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w.zd. plnéni Zasilka pres Zasilaci pokyny
0/07/2016 LSP Movianto CZ po-pa 7-15.30
slo | Popis zboi Cislo Mérnd | Odeslané Cena Celkové cena
dku | Cislo SarZe polozky jednotka [ mnoZstvi jednotky bez DPH
0 Xgeva 1.7mL [20mg IVI CZ 2001677
0168721
10693514
1069351 Cena Netto PAC 20 7.042,80 140,855.98
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' Konetné ¢islo Sarze
' Piechodné islo SarZe
Iatehni podminky: Do 30 dni od vystaveni faktury Zaklad DPH CZK 140. 855’98
wtum splatnosti: 19/08/2016 DPH CZK 14085’60
“dstka celkem CZK 154.941,58

3 v obchudnim rejmtiis vedenen U Mestskeho soudu v Praze oddil € viozka T7563
€7 42 2600 0000 0020 4270 0303
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